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RESUME :

Introduction : La dysfonction sexuelle féminine (DSF) est un probleme de
santé sexuelle répandu, méme au Bénin. Partant d’une approche
multidimensionnelle de la fonction sexuelle (FS), on peut considérer qu’il
existe un lien entre les problémes sexuels et les difficultés conjugales.
Objectifs : Les objectifs étaient de calculer la prévalence et de déterminer
les facteurs associés a la dysfonction sexuelle dans une population de
femmes en couples résidant dans la ville de Parakou.
Meéthodes : 1l a été mené une étude transversale, de type descriptif a visée
analytique, aupres de 660 femmes en couple ou marié depuis plus de six
115
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mois. L’échelle Female Sexual Function Index (FSFI) a été utilisée pour
l’évaluation du fonctionnement sexuel.

Résultats : Une dysfonction sexuelle avait été trouvée chez 56,82% des
femmes. Elles avaient présenté un trouble du désir (74,67%), d’excitation
(26,40%), de lubrification (29,87%), d’orgasme (16%), de satisfaction
(33,60%) et des douleurs sexuelles (30,67%,). Elles étaient dans 57,34% des
cas insatisfaits de leur vie conjugale. La dysfonction sexuelle est associé a
une moins bonne satisfaction conjugale, a I’augmentation de 1’age de la
femme au-dela de 40 ans et a ’excision apreés analyse uni et multivariée.
Conclusion : La dysfonction sexuelle féminine semble étre fréquente,
complexe et multifactorielle. Nos résultats soulevent [’importance de
certains facteurs dans une société régie par une croyance socio-culturelle
bien déterminée.

Mots clés : Dysfonction sexuelle féminine, Parakou 2021
ABSTRACT :

Introduction : Female sexual dysfunction (DSF) is a widespread sexual
health problem, even in Benin. Starting from multidimensional approach of
sexual function (FS), we can consider that there is a link between sexual
problems and marital difficulties.

Objectives : Our objectives were to calculate the prevalence and determine
the factors associated with sexual dysfunction in a population of women in
couples residing in the city of Parakou.

Methods : A cross-sectional study, descriptive type for analytical purposes,
was carried out on 660 women in a couple or married for more than six
months. The Female Sexual Function Index (FSFI) was used for the
assesment of sexual funstioning.

Results : Sexual dysfunction was found in 56,82% of the women. They had
presented a desire disorder (74,67%), arousal (26,40%), of lubrification
(29,87%), orgasm (16%), satisfaction (33,60%) and sexual pain (30,67%).
They were in 57,34% of cases dissatisfied with their married life. Sexual
dysfunction is associated with poorer marital satisfaction, the increase in
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the woman’s age beyond 40 and excision after univariate and multivariate
analysis.

Conclusion : Female sexual dysfunction appears to be frequent, complex
and multifactorial. Our results highlight the importance of certain factors in
a society governed by a well-defined socio-cultural belief-

Keywords : Female sexual dysfunction, Parakou Benin
INTRODUCTION

Pendant longtemps, le dysfonctionnement sexuel n’a été évoqué que chez
I’homme. Celui de la femme n’a été reconnu que récemment comme étant
un probléme de santé publique [1] . Le dysfonctionnement sexuel féminin
constitue un réel probléme auquel il faut s’intéresser. Dans notre milieu au
Bénin, ou les pesanteurs sociales et religieuses sont davantage axées sur les
sujets ayant trait a la sexualité de la femme, peu d’études ont abordé le
sujet. Nous avons ainsi choisi & travers la présente étude de calculer la
prévalence de la dysfonction sexuelle et déterminer les facteurs qui lui sont
associés.

CADRE ET METHODES D’ETUDE

Il s’est agi d’une étude transversale descriptive a visée analytique menée
aupres de 660 femmes du 20 janvier au 31 mars 2021 a Parakou.
L’échantillonnage a été probabiliste avec la technique de sondage par
grappes de I’OMS. L’unité statistique a été représentée par toutes les
femmes en couple dgées de 20 ans a 45 ans remplissant nos critéres
d’inclusion que sont de vivre en couple hétérosexuel polygamique ou
monogamique (mariage civil ou religieux, traditionnel, concubinage) depuis
au moins 06 mois et ne souffrant pas d’une affection organique trés grave
obligeant son alitement. La base de sondage a été constituée par la liste des
42 quartiers/villages que compte la commune de Parakou avec leurs
ménages respectifs. Nous avions choisi trente (30) grappes selon les
recommandations de I’OMS. Le choix de la concession s’est fait dans
chaque quartier a 1’aide du stylo tourné en se plagant au centre du quartier et
117
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en choisissant la premiére maison sur deux a 1’entrée de la von. Le tirage
des ménages dans chaque concession, s’est fait de facon aléatoire a I’aide de
bouts de papier numéroté, par une tierce personne. Il en a été fait de méme
pour les femmes d’un ménage, lorsque ce dernier comportait plusieurs
femmes. Comme outil diagnostique nous avons utilisé la « Femal Sexual
Function Index» (FSFI) qui est une échelle d’évaluation de la dysfonction
sexuelle féminine validée en Frangais en 2012 par Dargis et al. au Québec
avec une valeur seuil de DS > 26,55. L’Echelle d’Ajustement Dyadique 32
items (EAD-32), validée en Frangais au Québec par G. Dubois en 1986,
nous a permis d’apprécier la satisfaction conjugale. Le traitement des
données s’est fait avec Epi Info version 7.2. et IBM SPSS statistics 26.
L’autorisation du maire de la commune de Parakou ainsi que celle du
comité d’éthique locale de la Faculté de Médecine de 1’Université de
Parakou ont été obtenues.

RESULTATS

Au total 660 femmes en couples et résidantes dans la commune de Parakou
ont été enquétés. On a retrouvé une prévalence de 56,82% soit 375 femmes,
souffrant de dysfonction sexuelle. Les femmes ont majoritairement un
trouble du désir a 74,67%. En analyse univariée les facteurs associés sont
regroupés dans le tableau 1. Quant aux facteurs associés en analyse
multivariée, ils sont rapportés dans le tableau 2.

DISCUSSION
Prévalence des dysfonctions sexuelles féminines

La prévalence de la dysfonction sexuelle dans notre enquéte est de 56,82%.
Charfi et al[2] en Tunisie en 2017 ont retrouvé une prévalence similaire de
59,5%. Ce résultat est largement supérieur a ceux retrouvés par Sidi et al[3]
en Malaisie en 2007 qui est de 29,6%. Diouf et al[4] par contre au Sénégal
en 2019 ont retrouvé une prévalence trés élevé de 83,5%.
Cette diversité pourrait étre due a la disparit¢é dans les critéres
diagnostiques, dans les méthodes d’études, dans les types de populations
118
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(age, transition ménopausique, ménopause installée) et dans les instruments
employés (validés ou non). En effet dans notre étude, nous avons inclus
toutes les femmes agées de 20 a 45 ans, en couple depuis plus de 06 mois et
ayant eu un rapport sexuel il y a moins de 04 semaines, résidante dans la
commune de Parakou. Par contre dans 1’étude de Diouf et al, les critéres
d’inclusion étaient stricts. Il s’agissait de femmes ayant une ménopause
naturelle confirmée avec arrét des régles depuis au moins un an et n’ayant
pas fait I’objet d’une hystérectomie, d’une chirurgie de 1’ovaire ou d’une
chimiothérapie. Cela expliquerait la forte prévalence retrouvée dans 1’étude
de Diouf et al. Ensuite, il convient de rappeler que le fonctionnement sexuel
féminin est déterminé par les normes et valeurs socioculturelles en matiére
de sexualité[2]. Selon une approche culturelle de nombreux pays du monde
musulman, la sexualité de la femme est réservée majoritairement pour la
procréation et non pour le plaisir. Elle ne considére que les besoins et les
plaisirs de I’homme dans la relation sexuelle[5] .

Facteurs associés a la dysfonction sexuelle :
L’age de la femme :

L’age était associé de fagon significative a la dysfonction sexuelle féminine.
La prévalence de la dysfonction sexuelle est 1,93 fois plus élevée chez les
femmes agées d’au moins 40 ans. D’autres auteurs tels que Charfi et al en
Tunisie [2] , Zhang et al a Hongkong [6] , Sidi et al en Malaisie [3] , Amidu
et al au Ghana [7] , Oksuz et al en Turquie [8], ont obtenu le méme résultat.
En effet, avec 1’age, I’intérét pour la sexualité ainsi que la fréquence des
rapports sexuels s’amenuisent et les problémes de lubrification vaginale
s’installent[9] . De méme, les transformations physiologiques liées a 1’age
affectent I’appareil génital, la fonction orgasmique, la sécrétion d’hormones
sexuelles, le fonctionnement biologique en général et la santé [10]. Toutes
ces transformations vont impacter la sexualité de la femme. En dehors des
facteurs d’ordres biologiques, ceux cognitifs ainsi que les attitudes par
rapport a la sexualité jouent aussi un réle important dans I’évolution de la
sexualité au fil des années[11]. Les femmes plus agées ont eu une éducation
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sexuelle et religieuse plus conservatrice que les plus jeunes, ce qui pourrait
avoir un feed-back important sur leur sexualité.

L’excison :

L’excision était significativement associée a la DS. La prévalence de la
dysfonction sexuelle est plus élevée chez les femmes ayant été excisées soit
un pourcentage de 100%. Komboigo et al au Burkina [12] , Elnashar et al en
Egypte basse [13] , ont retrouvé une association fortement significative
entre I’excision et la dysfonction sexuelle. En effet les femmes ayant subi
une mutilation sexuelle peuvent connaitre des douleurs ou un plaisir sexuel
diminué au cours des rapports sexuels, en raison des dommages liés a
I’ablation de tissus sensibles tels que le gland du clitoris, de cicatrices
résultant de leur excision ou encore de souvenirs traumatisants liés a
I’intervention. Les troubles de 1’orgasme ou du désir, les dyspareunies et
rarement les troubles de D’excitation sont les plus retrouvés chez ces
derniéres[14].

Niveau d’instruction et dysfonction sexuelle

La prévalence de la dysfonction sexuelle est plus élevée chez les femmes
non scolarisées ou ayant un niveau d’instruction bas que celles ayant un
niveau d’instruction élevé. Ce résultat est en adéquation avec celui de
Laumann et al aux USA [1] , Charfi et al. en Tunisie [2], Sidi et al. en
Malaisie [3], Safarinejad et al. en Iran [15]. L’influence du niveau scolaire
sur le fonctionnement sexuel pourrait étre expliquée par le fait que les
femmes les plus instruites ont un mode de vie qui leur permet une meilleure
santé physique, psychique et par conséquent sexuelle[1] . Une autre
explication est que les informations pertinentes sur l’anatomie et la
physiologie de la réponse sexuelle féminine sont trés peu accessibles aux
femmes moins instruites avec une forte probabilité d’avoir des croyances
sexuelles inadéquates ou erronées. L’instruite recherchera un partenaire qui
la satisfait sexuellement tandis que la non instruite se contentera d’un
partenaire répondant aux normes religieuses et culturelles au détriment de
son bien-étre.
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Durée de vie conjugale et dysfonction sexuelle

D’aprés les résultats de la présente étude, il a été retrouvé une association
significative entre durée de vie conjugale et DS. La prévalence de la
dysfonction sexuelle est plus élevée chez les femmes ayant déja fait au
moins dix années de vie conjugale. Plusicurs études évoquent le lien entre la
durée de vie conjugale et la dysfonction sexuelle. Khazaei et al. en Iran [16]
ont montré que les couples ayant une vie conjugale de moins de quinze ans
étaient plus satisfaits de leur vie sexuelle que les couples vivant ensemble
pendant de nombreuses années. De méme, Amidu et al. [17] au Ghana ont
trouvé que, aprés ajustement a I’age, la durée de mariage de 13 a 18 ans
augmente de dix fois le risque de développer des DS par rapport a celle de 1
a 6 ans. Trudel et al. [18] ont évoqué ’effet de 1’habituation qui s’installe
avec la durée du mariage sur le désir sexuel. Dans les relations de longue
durée, la routine, la lassitude et la banalisation, pouvant apparaitre a long
terme, entrainent une diminution du désir sexuel[19]. Avec le temps, les
couples développent des rituels amoureux et sexuels et peuvent sombrer
dans des automatismes trop familiers et prévisibles[19].

Alcoolisme, tabagisme et dysfonction sexuelle

La consommation d’alcool et de tabac chez les femmes, dans cette étude,
n’est pas associée a la dysfonction sexuelle. Par contre Amidu et al. [7] au
Ghana ont retrouvé une association entre la prise d’alcool et la dysfonction
sexuelle. Oksuz et al. [8] en Turquie quant a eux, ont retrouvé une
corrélation entre la consommation de tabac et la dysfonction sexuelle. Cette
différence pourrait étre due a une consommation moindre de ces substances
chez les femmes au Bénin, en raison de conséquences socio-
professionnelles et culturelles qui pourraient en découdre.

Nombre d’enfants et dysfonction sexuelle
Le fait d’avoir plus de deux enfants a été associé de fagon significative a la

dysfonction sexuelle dans la présente étude (p=0,0001). Ce résultat est
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similaire & celui retrouvé par Charfi et al. [2] ainsi que Sidi et al. [3]. 1l
corrobore aussi celui de 1’étude de Kadri et al. [20] au Maroc, qui a montré
que la dysfonction sexuelle, plus précisément, les troubles du désir sont plus
fréquents chez les femmes ayant quatre enfants et plus. De méme, Jose et
Alfons [21] ont constaté que le nombre d’enfants a un effet négatif sur la
satisfaction conjugale en général et la satisfaction sexuelle en particulier. En
effet avec la naissance des enfants, les femmes vont centrer leurs priorités,
leurs activités et leur vie de couple. Elles seront donc plus investies sur les
enfants au détriment de leur vie intime, ce qui entrainera donc des
perturbations au niveau sexuel. Par contre, les femmes qui ont moins
d’enfants a leur charge s’occupent plus d’elles et ont une meilleure
satisfaction sexuelle [22].

Contraceptif hormonal et dysfonction sexuelle

La prévalence de la dysfonction sexuelle est plus élevée chez les femmes
faisant usage de contraceptifs que celles qui n’en faisaient pas usage. Ces
résultats corroborent ceux retrouvés par Sabatini et al. [23] ainsi que Caruso
et al. [24], qui ont retrouvé tous deux une altération du désir sexuel chez les
femmes sous contraception. Il différe par contre de ceux retrouvés par
Charfi et al. [2] ainsi que Davis et al. [25], qui ont retrouvé que les femmes
sous contraception ont un meilleur fonctionnement sexuel. L utilisation de
contraceptif hormonal entrainerait une baisse du taux plasmatique des
androgeénes, notamment de la testostérone libre, or la testostérone pourrait
avoir une action sur la sexualité féminine, notamment sur le désir sexuel
féminin, mais cela reste incertain [26].

Ménopause et dysfonction sexuelle

La ménopause était associée a la dysfonction sexuelle (p=0,0064). Oksuz et
al. [8] ont également trouvé une association significative. En effet, [’hypo-
oestrogénie observée au cours de la ménopause entraine d’une part, une
modification de I’humeur pouvant étre responsable des troubles du désir et
d’autre part une sécheresse vaginale pouvant E&tre responsable de
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dyspareunie[9]. Cependant Charfi et al. [2] n’ont pas rapporté cette
association.

Age et affections particuliéres du conjoint

Dans la présente étude, 1’age supérieur ou €gal a 50 ans et la présence d’une
affection particuliere (¢éjaculation précoce) chez les conjoints sont
significativement associés a la dysfonction sexuelle. Ces résultats sont
similaires & ceux retrouvés par Sidi et al. [3] ainsi que Diouf et al. au
Sénégal [4] , qui ont noté respectivement que 1’age supérieur a 42 ans du
mari et les troubles érectiles de ce dernier sont significativement associés a
la dysfonction sexuelle.

Satisfaction conjugale et dysfonction sexuelle

Il existe une trés forte association entre la satisfaction conjugale et la
dysfonction sexuelle avec p=0,0001. L’insatisfaction dans la relation
conjugale est 3,54 fois plus élevée chez les femmes présentant une
dysfonction sexuelle. Autrement dit un mauvais fonctionnement sexuel
entraine une mauvaise relation de couple. La prévalence de I’insatisfaction
conjugale (57,34%) évaluée par ’EAD-32 se rapprochant de la prévalence
des DS (56,82%) appuie davantage ce résultat. Le probléme le plus soulevé
est celui du domaine du désir avec un pourcentage de 74,67% parmi les
dysfonctions sexuelles. D’autres études, Charfi et al. en Tunisie et Mc Cabe
et al. en Italie [2,27], ont également conclu a ce type de lien entre les
dysfonctions sexuelles chez la femme et les difficultés conjugales. Trudel et
al. [28] en 1997 souligne a cet effet que 1’on peut considérer le niveau du
désir sexuel comme barométre de la vitalit¢ de la relation conjugale[2].
Levine et al. ont rapporté que plus le désir sexuel est élevé plus la relation
conjugale est dynamique et satisfaisante [29]. Il est donc important de
comprendre la dynamique du couple devant tout probléme de DS.

CONCLUSION

Au terme de notre étude portant sur les dysfonctions sexuelles chez les
femmes en couples de la commune de Parakou en 2021, nous pouvons
retenir que la dysfonction sexuelle touche plus de la moitié des femmes.
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L’age de la femme supérieur ou égale a 40 ans, ’existence d’un antécédent
de mutilation génitale (excision) sont des facteurs retrouvés en association
uni et multivariée a la DSF. Il est important d’agir sur ces facteurs afin
d’améliorer la santé sexuelle féminine.
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Tableau 1 : Facteurs associés a la DS apreés analyse univariée

Dysfonction sexuelle féminine

Oui Non
Total n % N % RP 1Cos % P
Age (ans) 0,00
01
>40 126 97 76,98 29 23,02 1,93 [1,61-2,31]
Lieu de résidence 0,00
03
Rural 136 96 70,59 40 29,41 1,59 [1,21-2,09]
Niveau d’instruction 0,00
93
Non scolarisé 102 68 66,67 34 33,33 1,32 [1,10-1,58]
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Type de foyer

Polygamique 263 170

Statut dans le ménage

Vit seul avec 175 123
enfants

Durée de vie conjugale (année)

>10 249 168
Type de famille
Vit seule avec 44 39
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35,36

29,71

32,53

11,36

1,25

1,37

1,52

1,83

[1,09-1,42]

[1,20-1,56]

[1,24-1,87]

[1,59-2,12]

0,00
10

0,00

01

0,00

01

0,00
01
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conjoint absent

Antécédent d’alcoolisme

Oui 136

Antécédent de tabagisme

Oui 17
Antécédent de diabéte

Oui 21
Dépression
Oui 64

73

11

17

17
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26,56
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46,32

35,29

19,05

73,44

0,93

1,14

1,45

0,44

[0,78-1,11]

[0,79-1,63]

[1,16-1,79]

[0,29-0,67]

0,43
74

0,62
31

0,02
50

0,00
01
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Nombre d’enfants

>2 507

Usage des contraceptifs

Oui 176
Ménopause

Oui 21
Excision

Oui 85

Satisfaction conjugale

314

117

18

71
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38,07

33,52

14,29

16,47

1,58

1,25

1,53

1,58

[1,33-1,87]

[1,09-1,42]

[1,27-1,85]

[1,39-1,78]

0,00
01

0,00
25

0,00
64

0,00
01

0,00

131



Médecine et Santé Publique
/ N° 20, 2éme semestre 2021 ; ISSN : 1840-703X, Cotonou (Bénin)
CBRST

Dépét légal n° 13644 du 30/12/2021 4éme trimestre 2021

CAHIERS DU CBRSI Bibliothéque Nationale du Bénin,
01
Légerement 200 151 75,50 49 24,50 2,88 [2,17-3,82]
satisfaisant
Insatisfaisant 69 64 92,75 05 07,25 3,54 [2,67-4,69]
Age du conjoint (ans) 0,00
01
>50 102 79 77,45 23 22,55 1,70 [1,45-2,00]
Affection particuliére 0,02
11
Oui 88 60 68,18 28 31,82 1,23 [1,05-1,45]
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Tableau 2 : Facteurs associés a la DS aprés analyse multivariée

ORajust ICos% P

Age (>40ans) 2,04 [1,35- 0,001
3,11]

Lieu de résidence (Rural) 1,54 [0,93- 0,093
2,54]

Niveau d’instruction (Non 1,06 [0,89- 0,496
scolarisé) 1,27]

Type de foyer 1,47 [0,90- 0,061
(Polygamique) 2,08]

Durée de vie conjugale 1,25 [0,48- 0,403
(=10 ans) 1,34]

Antécédent de diabéte 1,61 [0,43- 0,625
(Oui) 6,25]

Excision (Oui) 3,12 [1,58- 0,001
6,607]

Nombre d’enfants (>2) 1,44 [0,87- 0,150
2,38]

Usage de contraceptifs 1,31 [0,84- 0,238
(Oui) 2,04]

Ménopause (Oui) 2,56 [0,66- 0,173
10,1]

Traitement antérieur (Oui) 1,92 [0,90- 0,095
4,17]

Satisfaction conjugale 2,86 [2,22- 0,001
(Insatisfaisant) 3,57]

Age du conjoint (>50 ans) 1,04 [0,69- 0,877
1,54]

Affection particuliére (Oui) 1,01 [0,55- 0,977
1,78]
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